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ABSTRACT

 caratteristiche principali del fenomeno Hikikomori

 prospettive future per lo studio di questo fenomeno in relazione 

al Disturbo D’Ansia Generalizzata (DAG)

 efficacia della Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 



INTRODUZIONE

 Il termine Hikikomori deriva dai verbi giapponesi hiku

(tirare indietro) e komoru (ritirarsi) e pone l’attenzione 

sull’aspetto principale del fenomeno ovvero il ritiro e 

l’isolamento dell’individuo dalle relazioni sociali

 Saitō (1998) definisce il ritiro sociale come il sintomo 

primario che può manifestarsi attraverso varie modalità e 

gradi



 Hikikomori presentano spesso alcune fobie:

- Fobia sociale

- Agorafobia

- Antropofobia

- Automisofobia

- Fobia da prestazione

- Fobia relazionale

 nei casi più gravi può essere presente perdita di 

contatto con la realtà, sospettosità incondizionata e 

ideazione persecutoria

 Ritmo sonno – veglia alterato

 Umore depresso accompagnato spesso da pensieri di 

morte ricorrenti, idee suicidarie, letargia, apatia, 

sentimenti di colpa e autosvalutazione

 L’emozione dominante è la paura



 Crepaldi suddivide l’hikikomori in tre fasi:

- desiderio di isolamento sociale seppur si 

mantengono le attività sociali

- abbandono definitivo della scuola/lavoro

- totale isolamento e perdita anche delle 

relazioni stabilite virtualmente 

 Fansten stabilisce quattro tipi di ritiro:

- Alternativo: rifiuto di regole sociali 

- Reazionale: contesti sfavorevoli

- Dimissionario: reclusione come fuga

- Crisalide: freeze del tempo



METODO

- PubMed

- Google Sholar

- Science Direct

- Scopus

- Psychinfo  Articoli di pertinenza:

- protocolli focalizzati sull’approccio CBT

- programmi di intervento basati sulla psicoeducazione

 Articoli esclusi:

- non in lingua italiana o inglese

- non psicoterapia CBT



SOVRAPPOSIZIONE TRA DAG ED HIKIKOMORI

RISULTATI E DISCUSSIONE

 Disturbo d’ansia generalizzata (DAG)

- preoccupazione eccessiva (worry)

- pensieri negativi automatici (PAN)

- distorsioni cognitive

- credenze disfunzionali
 schemi di pensiero che influenzano il modo in 

cui un soggetto percepisce le interazioni sociali 

intimidatorie e contribuendo al ritiro



INTERVENTO TERAPEUTICO

 Psicoeducazione

 Automonitoraggio

 Ristrutturazione cognitiva



L’ACT - ACCEPTANCE AND COMMITMENT THERAPY

 Sviluppata da Steven Hayes

 Approccio che integra mindfulness – accettazione ed impegno  

 Obiettivo incrementare la flessibilità psicologica



 Inflessibilità psicologica 

- Fusione cognitiva 

- Evitamento esperienziale

- Mancanza di consapevolezza del tempo presente

- Se come contenuto

- Mancanza di chiarezza dei valori

- Mancanza di azione



MODELLO HEXAFLEX ACT

 Defusione cognitiva

 Accettazione

 Consapevolezza del momento 

presente

 Se come contesto

 Chiarificazione dei valori

 Azione impegnata



STRUMENTI DIAGNOSTICI

 HQ-I 25 Hikikomori Questionnaire

- 25 items

- isolamento sociale – pensieri – motivazioni – impatto sulla vita 

quotidiana 

 Obiettivo identificare i comportamenti e valutarne le condizioni 

monitorandone il progresso durante il trattamento



 Worry Domains Questionnaire (WDQ)

- 25 items

- suddiviso in domini che indagano:

salute e benessere fisico – lavoro – famiglia e relazioni -

futuro – denaro – immagine corporea

 Obiettivo di individuare le preoccupazioni del soggetto in 

diversi ambiti



CONCLUSIONI

 CBT offre un approccio pratico:

- riducendo l’ansia

- migliorando le abilità sociali 

 Non definizione nel Manuale Diagnostico e statistico dei disturbi mentali (DSM -5)

 Intervento sin dai primi sintomi

 Correlazione tra DAG ed Hikikomori
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